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CPYRGHT  Rauerschls? alg Bshandlungsusthods der Sohigophvenie,

‘ Dle Anwendung von Dauerschlaf in der Behandlung der Psychosen und
besonders bei der Schiszophrenie — ist nicht neu. Es geniigt nur einige
Autoren zu nennent Wolf (1901), Klaesi (1922), Maier u.viele andere.
Aber frilher verfiigten wir nicht iber die notwendigen, theoretischen Vore
aussetzungen, un das Wesen disser Heilmethode zu verstehen, Sie wurde
entweder rein empirisch angewandt oder durch nicht beweiskriftige, spe-
kulative Annahmen begriindet. Und nur Pawlow hat eine physiologische
Theorie geschaffen, die ermdglicht, den Mechanismus der heilenden Dauepw
sohlafwirkung zu erkliren und diess Therapiemethode bewudt suszuniitzen.
Von den Psychiatern der Sowjetunion®) wird die Dauerschlafbehandlung bei
Zugrundslegung der Prinzipien von I.P, Pawlow angewandt, Worin bestehen
diess Prinzipien?

Vor allem ist es dis Weisung I.P.Pawlows, im klinischen Bild der
Krankheit unbedingt zwei Seiten zu unterscheiden: 1) Symptome, die unmit~
telbar die Psthologie zum Ausdruck bringen, = die direkten durch den
Krankheitsprozess hervorgerufenen Funktionenstdrungeny 2) Symptome, wel-
che die Sohutzreaktion des Organismus widerspiegeln, und mit dem Kampf:
verbunden eind, den dex Organismus gogen die Krankheit fiihrt. Naoh I.P.
Pawlow, ist einer dieser Schutzmechanismen die Schutzhemmung oder {lbexe
limjitire Hemmung., Nach I.P. Pawlow besteht eine der Hemmungsprozessfunice
tionen darin, dem Schaden vorzubeugen, welchen die Nervenszelle infolge
einer zu starken oder zu lange dauernden Erregung erleidet. "Unter dem
Einflud bedingter Reizs kommt die Hirnrindezelle frither oder.spiter, bei
der Wisderholung dieser Reize mohr sohnell, in den Hemmungszustand, Am
richtigaten milite man es mso verstehen, dass dieser Zells,die, man darf es
sagen, ein Wachtposten des Organismus iat, die h¥chste Reaktivitit und
folglich auch die sehr rasche funktionelle ZerstSrung und schnelle Ermii-
dung eigen sind. Die dann eintretende Hemmung, welche nicht die Eruiidung
als solohe ist, spielt die Rolle des Zsllenbesochiltzers, welcher der weiw
teren 8uberst gefihrlichen Zerst8rung dieser besonderen Zelle vorbeugi",
/I.P.Pawlow Werke, B.4.1947.3.210/, ' .

"Der Hirnrindezelle ist eine Arbeitsfihigkeltsgrenze eigen, jenseits
welcher, dem {fibermifigen funktionellen Verbrauch vorbeugend, die Hemmung
guftritt,” Die Arbeitsfibigkeitsgrenze ist nicht konstant, sondern sie
verdndert sioh sowohl skut, wie auch chronischj bel Auszehrung, bei Hyp-
nose, bei Erkraniung, im Alter... Das ist die Hempung die man fiberlimitdr
nennen k8nnte....." (I.P.Pawlow Werke, B.3,1949,5.484), Auf solehe Weise
kommt auch eine gesunde Nervenzelle in den Hemmungszustand, falls ihre
funktionelle Arbeitafdhigkeitsgrenze iibersohritten ist. Ist aber diese
Grenze infolge der Krankheit hsrabgesunken, sc wird die Schutzhemmung
schon bei der garingsten funktionellen Belastung, bai der geringsten
Arbeit auftreten, So eine Hemmung ist wohltuend fiir die kranke Zelle,
weil sie einer die Krifte der Zelle {lbersteigenden und desbalb auszehe
renden, zeratdrenden THtigkeit, vorbeugt, "Es iat Grund genug anzunehmen"g
sagt I.P.Pawlow, "daB solange der Hemmungsprozess wirkt, die Hirmrindenw.
zoelle nicht tief verletszt wird: fiir sie iat die Riickkehr sur vollen Norm
mBglich, 8ie kaun sich noch von der fibermifRigen Erschipfung erholen,

) Des Problem der Deuerschlafbehandlung haben viele Sowjetforscher suse
geatbeitet, in erster Linie: W,P,Protopopows, A.GoIwanov-Smolensky,
W,A.Giljarowsky, M.J,Sereisky,E,A,Assratjan, F.A, Andre jew,B,N,Birman,
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der pathologischs Frozess ist noch revsraibel, (I.P.Pawlow Werke,
B.3,1949,8.410). Folglich verteidigt die in diesen Féllen in den kran-
ken Zellen bechachtete Hemmung, mehr oder weniger diese Zellen gegen

den drohenden Untergang, indem sie ihr Funktlonisren unterbindet.
"Dieser Zustand, also ist einerseits Pathologis, weil er dem Patlenten
die MBgliohkeit raubt,; seine normale THtigkeit auszuilben, anderergeits =
dem Wesen des Mechaniemus nach, ist er noch Physiologie, eine physiolo—
gische Schutzmabnahme, weil ey die Hirnrindemzellen vor drohender Zer-
stérung, infolge fbermiBiger Arbeit sohiitzt®. (ibidem)

Vom Standpankt dieser allgemeinen Prinzipien sus mull man such an
die Schizophrenie heranireten. I.P.Pawlow stellte seine Beobachtungen
paychisch krenker Menschen den Ergebnissen des experimentellen Studiums
der Pathologie des Nervensystems gegeniiber und kam zur Schluffolgerung,
daf wir auch bei Schizephrsnie der in verschiedener Stlrke und verschie~
dener Ausbreitung auftretenden Schutzhemmung begegnen. *Man k¥nne keum
bezweifsln, dal die Schizmophrenie in bestimmien Variationen und FPhasen
tatsichlich eine “chronische Hypnese™ darstellt”, (I.P.Pawlows Wexke,
B.3,1949,5,409), Wir gestatten uns daran zu erinnern, daB I.P.Pawlow mit
dem Namen “Hypnoge" in diesem Falle verschiedens Stadien der Hemmungs—
tiefe bezeichnet, .

Dieser Hauptgedanke I.P.Pawlows wurde siner Reihe wvon Untersuchune
gen sowjetimcher Pasychiater, zugrundegelegt. Die Xrgebnisse
beatitigten die von I.P.Pawlow ausgesprochens Vermutung., -

Mir ist es nicht m¥glich im Rahmen meines Vortrags eine Ubersicht
dieser Arbeiten zu geben. (Vielleicht gelingt es mir eine speszielle Mit—
teilung dariiber gu machen) Ich muss mich auf wenige allgemeine Darlegun=-
gen beschrinken,

Eg ist klar, daB das klinische Bild katatonischer ikinese leiocht
als sine Folge der Hirarindenhemmung angenommen werden kamm, Mutismus und
Unbeweglichkeit dieser Art von Kranken, das Nichtvorhandensein siner mo-
torischen Reaktion auf die von der AuBenwslt kommenden Reize (Redereize
und andere) deuten auch suf die Hemmung hin. Diese Vermutungen werden
such dadurch bestitigt, daB die den Erreg;ngapmzeas verstirkenden
pharmakologiachen Agentien, die ihm das Ubergewicht im Vergleich zu der
Hemmung geben (Koffein, Fenamin, Kokain u.a.), fir kurze Zeit den kata
tonischen Zustand beseitigen oder wenigstens sohwiichen k¥mmen., In den
Fdllen, wo die Hemmung nicht ihre volle Tiefe erreicht, sondern auf einer
der Zwischenstufen stehen bleibt; bleibt die Reaktion auf #ubBere Reize
erhalten, ist aber anormal. Die paradoxale Hemmungsphase wird dadurch
gekennzeichnet, dab, wie es die Experimente von N,E,Wedensky und I.P.
Pawlow zeigten, die sclhwicheren Reize sinen bestimmten Effekt hervorrue
fen, wihrend dis stérkeren gar keine oder eine mehr geringe Wirkung auge
itben. Dementsprechend konnten wir bei einigen Katatenikern feststellen,
daf ein Befehl, mit lauter Stimme in imperativer Form erteilt, nicht
befolgt wird, aber eine Anordmung, mit leiser Stimme, in einer ruhigen
Ungebung gemacht, den Patlenten veranlaBigentsprechend dem Befehl zu bhan-
deln. Die uliraparadoxale Phase wird dadurch gekennzeichnet, daB die po=-
sitiven Beize (z.B, Befehls) nicht den {iblichen Bffeki hervorrufen, eber
die Hemmmngserreger (z.B, Verbote) eine positive Wirkung bekommen. Diese
Phage bildet die Orundlage jenser eigenartiger Katatoniker-Reaktionen, die
man gewdhnlich sls Negativiemus bezeichnet. Dis Hirnrindenhemwmng, welche
bei der Katatenie workommt, Tihet gur Enthemmung und Verstirkung zinfolge
positiver Induktien) einer Reihe subkortikaler Reflexe, Dadurch werden
die Erscheinungen wachsartiger Biegsamkelt -flexibilitas cerea {als Ver-
stirkung lekaler Refleze ), Zwangsgreifen, Schnauwzkrampf, Echolalis,
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Bohopraxie), als Enthemmung der Reflexe, die lm S&uglinga—und Prithkind=
alter beobachtet werden, der Greif=, Saug= und Nachahmungareflex,
erklirt,

Auf den ersten Blick scheint es schwierig, die katatonischen Erre-
gungssrscheinungen vom Standpunkte der Femmungeiheorie der Schizophrenie
‘zu erkliren, sber es ist notwendig, dabei in Betracht zm zlehen, dad
die Symptome, sus denen die katatorische Brregung sich bildet, Grimassie-
ren, Varbigeratien, verschiedene zisliose Beweguugen = eine grofe Khne
1ichkeit mit subkortikelsn extrapyramidalen Byperkinesen = choreaffrmige
Bewegungen, Hemiballismus, Jacktationen u.s.w, baben.

Deshalb haben wir geniigend Grund zu vermuien, da8 das katatoniache
Bewegungsilberms8 die Folge einer Erregung in der Subkertikalgegend iat,
welohe durch die positive Induktion seitens der Hirnrinde, die sich im
Hemmungszustsnd befindet, hervorgerufen wurde. Fir diese ‘Bypothese
spricht such die folgende Beobachtung. Indem wir mittels Koffeinverabrei«
chung die Hemmung in der Hirnrinde eines Katatonikera schwichien, gelang
es uns sehr oft,dle katatonische Erregung zu beseitigen, oder flir eine
gewisse Zeit bedeutend zu schwichen. Bei den Maniakalen, deren Rede-und
Bewegungs~Hyperproduktion durch die Hirmrinde--Erregung bedingt ist,kommt
dag niemals vor.

Viele Forscher wurden schon lingst darauf aufmerksam, daB das .
schizophrene Denken und das Denken im Schlaf eine starke Ahnlichkeit haben.
(Bleuler, Carl Schneider und viele anders ). Diese Erscheinung kann vom
Standpunkt der Pawlowechen Konzeption der Sehizophrenie leicht erklért
werden. Die physiologische Grundlage des Schlafs, sowie auch der Schizo-
phrenie, bildet die susgedehnte Hemmung in der Hirnrinde. Deshalb ist es
leioht verstiindlich, da8 die Enderung des Denkens in beiden Féllen den
gleichen Charakter hat. I[n diesem Zusammenhang wuB bemerkt werden, daB
auoh soloh ein Hauptsymptom der Schizophrenie wie Autismmus, eine Aihnlich—
keit mit dem Sohlaf sufweist. Autismus als "eine LoszlSsung von der AunBenw-
welt und ein Versinken in die Welt innerer Erlebnisse™” weiast eine wesent-
liche Analogie mit dem Zustand eines schlafenden Menschen aufs Reaktion
suf die vorbandenen &uBeren Reize ist minimal, und die erlebtsn Triume
sind duroh die Spuren fritherer Reize bedingt, Auch die folgende Tatsache
weist auf die Abhingigkeit des schizophremen Denkens von der Hemmung in
der GroBhirnrinde hin, Indem wir den Erregungsprozess in der GrofShirne
rinde eines Schizephrenen mittels pharmekologischer Agentien (Koffein,
Fenamin) wverstirkten, konnten wir in einigen Féllen filr kurze Zeit er—
reichen, da8 das zerfahrens schizmophrene Denken, durch ein "geordnotes"
abgaltst wurde. . .

Nehmen wir aber dis These von I.P.Pawlow an, daB die klinischen
Erscheirmmngen der Schizophrenie durch die ausgedshnie Hemmung in der
GroBhirnrinds bedingt sind, deren Stdrke und Ausbreitung verschiedenen
Orad erreicht, so stehen wir vor weiteren Fragen: warum im Hirn eines
Sohizophrenikers die ausgedebnte Hemmung entateht und hartnfickig be—
steht? Warum f#l11t es uns leicht,einen Schlafenden mittels Anwendung
eines gemug starken Reizes zu wecken, und warum gelingt es nicht, einen
Sohizophreniker mittels einer Stimlierung ven auBen aus seinem Zustand
zu reissen, :

Man darf diese Fragen folgendermafien beanitworten. Man kamn anneh-
men, da8 sin Krankheitserreger, dessem Wesen uns noch nicht goniigend be=
kannt ist (vislleicht ein Toxin, das im Prozess eines gelinderten Stoff-
-wachsels entateht), auf die Hirnrindezellsn wirkt, sie schwiichi und so=-
mit ihre ArbeitsfEhigkeit senkt. Infolgedessen erweisen sich sogar die
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gowthnlichen von dsr Anfenwelt kommenden Reize els iberlimitéir filr molche
geaschwiohte Nervenzellen,und diese kommen in den Schutzhemmungszustand.
In manchen Fillen gelingt es diesen Prozess unmittelbar zu bechachten.
Es kommt nicht selten wor, daB bel den Patienten, welche den Tag Uber in
einem gemeinsamen Krankenzimmer im Zasbtand der katatonischen Unboweg- .
lichkeit verbleiben, eine Enthemmung entsteht, wenn sie allein bleiben,
oder in der Nacht,wenn slles um sie schlift und die Zahl der von auBen
Xommenden Reize merklich geringer wird. Wir weisen noch einmal daranf
hin, daB ffir die Zelle diese Hemmung eine wohlituende Schutzresiction ist.
Damit kann man erkliren, deB von allen Schizophrenieformen bekanntlich
die glnstigste Prognose, selbat bei sehr langs dauernden Fillen, die
Katatonie gibt, bei der die Schutzhemmungerscheinungen besonders deute
lich hervortreten. Dagegen ist bel Schizophrenieformen mit ungenfigend
ausgeprigter Hemmung die Prognose schlechter, weil die GroBShirnnerven~
zellen, welche durch die Hemmung nicht genug gesohiitzt sind, frilher oder
spiter zugrunde gehen miissen.

Aus dem Obengesagten ist eine wichtige SchluBfolgerung zu ziehent
ist bei der Schizophrenie die ausgedehnte Hemmung im Hirn eine filr den
Organismus wohltuende Schutzreaktion, so dlirfen wir nicht die Beselti-
gung dieser Hemmung anstreben, sondern milssen im Gegenteil diese Bemmung
unterstiitzen und versifirkem. Wie kann man das tun?

Vor -allem die als Selbstschutzreakiion entstandene Hemmung nicht
serstéren, Frijher wurder bei uns in disser Hinsicht 8fters Fehler ge=~
macht. Die in einem akuten Krankheitastadium sich befindenden gehemmtien
Sohizophreniker wurden zu einer Aktivit#t in der Form von Arbeitstheras
pie bewogen, Speziell durchgefiihrté Beobachtungen (W.P,Protepopow, W.W,
Jablonskaja) haben gezeigt, dab MaSnahmen solcher Art auf den welteren
Verlauf der Krankheit ungiinstig wirken,

Die Arbeitmtherapie, und {herheupt die Aktivierung der Patlenten,
sind notwendig und niltzlich in dem apiten Stadium, wenn der Krankheite=
prozess schon abgeschlossen ist, aber in der -akuten Periode i1at alles
kontraindiziert, was die entstandene Schutzhemmung st8rt. Und noch mehr:
up die Hemmung sufrecht zu erhalten, miissen wir anstreben,sclche Verhflt-
nisse zu schaffen, bel denen der Patient womBglich vor allen von der
AuBenwelt kommenden Reizen geschiitzt ist, :

Za diesem Zweck soblug W,P.Protopopow ein System sogenannter
"Separatoren® vor, Die Patienten wurden in kleinen Zimmern (ein Zimmexr
fiir zwei Mensohen) untergebracht, die in einem entlegenen, gut isolier-
ten Teil des Hauses lagen, wo vollstéindige Stille und Halbdunkel
herrschten, der Boden mit dicken L¥ufern bedeckt war, das Diensiperso-
nal weiche Sehuhe anhatte und spezielle Instruktionen erhielt,halblaut
zu sprechsn, keinen Lérm zu machen usw, Das Verblsibem in solchen "Sepa~
ratoren" wirkte auf die Patienten positiv, aber gewiB kamn man das . nicht
als eine HeilungsmaBnahme im vollen Sinne des Wortes begeichneny das
sind ; rur ginstige Verhiiltnisse zur Durchfilhrung dieser oder jener Thers-
piec -

Die von I.P.Pawlow gagsbene Erklirung der Rolle der Schutzhem=
mung bei der Schizophrenie verpflichtete uns nicht nur dafiir zu sorgen,
daB slle StSrungemomente beseitigt werden, sondern auch uns zu bemithen,
diéese Hemmung zu verstirken. Eine der ersten MaBnahmen dabei ist das
Vertiefen und Verlingern des Schlafs,

: Die wohltuende Wirkung des Schlafs bei den Schizophrenen wurde
“dureh eine Reihe Beobachtungen bekréftigt. Von meiner Mitarbeiterin
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W.W,Neumowa wurde festgestellt, dsd die an der katatonischen Form der
Sohizophrenie leidenden Patienten, die den ganzen Tag unbeweglioh und
unzugénglich blieben, in den ersten Minuten des frwachens nach dem
niohtlichen Schlaf imstands waren, eine Reihe Fragen zu beantworien,
die nBtigen Bewegungen zu vollbringen u.s.w, Folglich erhBhte schon
die Hemmungeveratirkung, die wihrend des gewdhnlichen néchitlichen
Schlafa eingetreten war, die Arbeitsfihigkeit kranker Hirnzellen,
obwobl mur filr eine sehr begrenzte Zeit.,

Wenn wir vom Schlaf als einer Heilungsmethode sprechen, diirfen
wir folgende mit diesem ustand verbundene Momente nicht auBeracht
1assen. Bekanntlich bezeichnete I.P.Pawlow den Schlaf als eine ausge-
dehnte Hemmung, die die gange Hirnrinde umfabt und sich mehr oder we-
niger auf des Subkortikalgebiet ausdebnt. Welche Anderungen entstehen
dgbel?

1; Vor allem: die in Hemmungszustand versunkenen Hirnzellen kommen aus
dem ektiven Zustand in den der Ruhe, Folglich erholen sie sich, ihre
reektive Substanz wird nichi verbraucht.

2, Weiter muf man beriicksichtigen, dab der Hemmungszustand nioht blob
Ruhe, sondern auch die Verstirkung dexr Wiederherstellungsprozesse be—
deutet. I.P.Pawlow segt geradezu, dass "in der Zelle ein besonderer Hem—
mUNgBprogess, ein Bkonomischer Prozess, vOT sioh geht, der nicht nur die
weitere funktionelle Zerstdrung beschrinkt, gsondern die Wiederherstele ]
lung verbrauchter Substanz beglinstigt®, (I.P.Pawlows Werke,3.3,1949.8.357).
Sehr anschaulioh wird die Bedeutung der Hemmung, als eines die Wiederw
herstellungsprozoesse verstérkenden Faktors durch folgende Beobachtungen
i1lugtriert: Bei den Versuchen von M, K.Petrowa mit einer Schwichung des
Nervensystems bei Hunden (mittels Kastrierung) konnte man beobachten,
daB in einzelnen FEllen die normele "Arbeit" entweder dadurch erreicht
werden konnte, daB swischen den Versuchen eine Pause von 2-3 Tagen geo=—
macht wurde, oder dadurch, daB die Tiere bei téglich durobgefihrten Ver=
suohen Brom in entsprechenden Dosen bekamen, Die Hemmangeverstirkung
mittels Brom beschleunigte die reparativen Prozesse in solchem Nafe,

daB die Wiederherstellung der Arbeitsfihigkeit, welche ohne Brom naoh
zwei-drei Tagen erreicht wurde, jetzt schon im Laufe von 24 Stunden her—
gestellt war.

3, Und schlieflich darf man nicht vergessen, dal der Hemmungszustand der
Hirnrinde wihrend des Schlafs Zustandsinderungen in snderen Teilen des
Nervensystems hervorruft, wodurch gioh das Regime aller Organe und Ge-
webe, welche vom Nervensystem aus reguliert werden, udert, ebenso wie
gich der Verlauf des Mptabolismus und die Reaktion auf verschiedene
guBere Wirkungen u.s.Ww, ndern. Zum Beispiel hat die Einfifhrung von
Arsenoxyden beli einem Sehlafenden keine Ubelkeit, Erbrechen, Erhdhung
der Temperatur gur Folge, wie es bel Binfithrang im wachen Zustande
becbachtet wird. (W.Brschessky). Die wiederholte EiweiBeinfihrung bel
gich im pharmakologischen (medikement3sen). Sohlaf befindenden Kaninchen,
rief keine allergische Reaktion hervor{P.F. Zd'rod.oweky), Die zu Versuche=
sweoken durchgefithrten Vergififungen von weissen Ratten, Meerschweinchen
and Xeninchen mit Meskalin, Bulbokapnin, Tetraithylbled, nmit Strepto=
kokken-—, Staphylokolkken-und Diphterie=Toxinen verlaufen ganz anders,
als bei den Versuchstieren, welche sich im Danerschlafzustande befinden
(A.G, Ivanow=Smolenaky und seine Hitarbeiter). Folglich milasen wir bei
der Anwendung des Dauerschlafs als einer Heilmabnahme nicht nur die
Hirnrindenhemmmg in Betraoht ziehen, sondern auch die durch diese Hem=
mung bedingten Anderungen im Zustand des Gesamtorganismus, Das sind die
‘allgemeinen Grundsétze, die der Schizophrsniebehandlung durch Dauer
sohlaf zugrundegelegt wurden, .
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Urspriinglioh, hsuptsfchlioch in den 30=er Jahren haben unsere
Pgychiater vorzugsweise hohe Sohlafmitteldosen verabreloht (Amwtalnau-
trium, Cloetta-llischung u.8.). Der auf solohe Weise erreichte Heilungs=
ePfekt war h3chst befriedigend, aber gleichzeitig traten saine negati-
ven Eigenschaften hervor, Vor allem wurde es klar, daf der Zustand, in
welohem die Patisenten sich bei dieser Heilmethode befanden, nmur in
geinem Anfangastadium als Schlaf bezeichnet werden konnte, Sehr bald
verwandslte er mich in Narkoss, woven das Verschwinden des Heupimerk-—
mels des Sohlafs, die Wookbarkeit (Reversibilitdt) seugte. Auf die Be-
deutung dieses Merkmales fiir die Unterscheidung des Schlafes wvon anderen
gusserlioch &hnlichen Zustinden hat dexr berithmte Wiener Neurologe
Boonomo. guerst hingewiesen, Sogar bei einer, mit dicker Nadel voll=-
filbrten, subkutanen Injektion erwachten die Patienten nicht, Eine .
danernde mehrtigige Narkose war natiirlich ein gefdhrlicher Zustand,
Deshalb braucht man sich nicht zu wundern, daB es 8fters zu schweren
Komplikationen, manchmal mit letalem Ausgang, kam.

Die Gefahr, welche der dauwernde ununterbrochene Narkose=Schlef
mit sioh brachte, gab Veranlassung,diese Heilmethode zu &ndern, .Die einen
verauchten die Dauer dieses gefdhrlichen Zustandes zu verkiirzen., Der
amnterbrochene Narkose=Schlaf dauerie mur drei bis vier Tage, danach
kati eine mehrtiégige Pause, und dann wieder drei bis vier Tage Behand-—
lungskur. Dis anderen schlugen vor, den ununterbrochenen Schlaf durch
“partiellen” Schlaf zu ersetzen, Dabei verringerte man die Schlafrmit-
teldose so, daB der Patient nioht 24 Stunden durchschlief, sondern nmur
20 bis 22, oder sogar noch weniger — 1 8 bis 20 Stunden. Also im Laufe
wvon 24 Stunden erwachte der Patisni 2 bis 3 mal und blieb einige Stunden
wach, Er a8, kam seinen sonstigen kdrperlichen Bedlirfnissen nach, machte
einen kurzen Spaziergang und schlief wieder ein., Es hat sich herausge-
stellt, daB man bei dieser Methode viel kleiners Schlafmitteldosen
braucht, Und nooh mehr, eine meiner Mitarbeiterinnen (¥.N,Naumowa) hat
fostgestellt, dad bei den Schizophrenen eine paradoxale Reaktion auf
Sohlafmittel becbachtst wird: geringe Domen wirkten stdrker als gris—
gere, Zum Beispiel waren Veronasl=Dosen 0.01=0.1 bei Schizephrenen
siebenmal wirksamer, als Dosen. 0,15<0,53 Imminal=Dosen 0,02-0,05 waren
3,5 mal wirksamer als solche: 0;07=0,1y dasselbe stellie man in Bezug
auf Trional und Sommiphen fest.

Der Schlaf nach Verabreichung kleimer Schlafmitieldosen war ober=
flichlicher, der Patient erwachte leichter, unter der Wirkung minder
starker Reize., Deshalb gewinnen die Husseren Verh#linisse, in welchen
gsioh der Schlafende befindet, eine gréfere Bedeutung, als beli der
Dauernarkone.

Die Hussere Umgebung wurde in zwei Richtungen ausgeniitzty Erstens
msste daffic gesorgt werden, das alles, was den Schlaf stBren oder
1hn oberflichlicher machen konnte, beseitigt werde. Deshalb fand die
Dausrschlafbehandlung im gut isolierten Riumen statt, mit schalldichten
Winden und Tiiren, wo dicke Liufer den FubBboden bedeckten, das Porsonal
geschult war, halblaut zu sprechen und keinen Lirm zu macheny die Be--
leuchtung war gedimpft, so daB sich die Patienten siindig im Halbdunkel
befanden, U.s5.W, '

Eine zweite Reihe von Mabnahmen war darauf eingestellt mit Hilfe
der Umgebungasfaktoren die Patienten in den Schlafzustand zu bringen und
diesen Zustand zu unterhalten, Die experimentellen Untersuchungen der
Sehule I.P,Pawlows zeigten, daB jeder monotone, sich rhythmisch wieder—
holende Reiz in den entsprechenden Hirmrindezellen,suf welche er wirkt,
die Schutzhemmung hervorruft., Diese Schutzhemmung irradiiert und ...
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verursacht den Schlaf, Aus dissus Grunds wurde ein Patient, der mittels
Dauerschlaed behandelt werden mubie, der Wirkung simer Reihe schwacher
monotoner Schallw,Licht-und Wirme-Reize unterzogen {das Ticken eines
Hetronoms, das Summen sines Summers,das gedimpfte Brummen eines Venti-
lators, das Zischen einer Sauerstoffbombe, mit der men die Imft im
Krankenzimmer erfrischtes ein blinkendes blaues oder griines.Iicht, ein
Lichtfleck, depn der Patient ansehen muBtey Flektrowirmer, Osokeritappli-
kationen u,and, ). Ahnlich wirken, meiner Meinung nech, schwaoche nund
kurze sich of%t wisderholende elektrische Impulme (Elektro-Schlaf),

Dis Agwendung mehrerer der oben erwihnten UaSnahmen gestattet,
sich suf sehr geringe Schlafmitteldosen zu beschrénken, oder ganz ohne
diess Mittel auszukommen. Das wire sehr winschenswert, da die Schlafmite
tel, sogar in kleinen, allgemein gebriuchlichen Dosen, bei dauernder
Verabrelchung. s Texikesen filhren., Ein sehr wirkungsvelles Hittel, als
zuslitzliche = manchmal &uck als HeuptmaBnahme angewandt, ist die Herw
vorrufung bedingter Hemmungs-RBeflexe ('"Bediungt-reflekiorischer Sohlaf"),
Die Erscheilnungen, die mit dem Einitretsn des durch pharmakoleogische und
andere Agentien hervorgerufenen Schlafs verbunden sind (¢,B. die vom
Personal getroffenen Vorbersitungen, das Aussehen und der Geschmack der
Tabletten, die verahreicht werden) erwerben die Féhigkelit,den Schlaf
nach den Typen des bedingten Reflexes hervorzurufen. Ist disser Reflex
schon erworben, o kann man ohne den unbedingten Reizerreger (Schlafe-
mittel) suskommen und sie durch gang indifferente Pulver oder.Tabletten
ersetzen, In den meister Fillen muf das Verabrelchem der Schlafuittel
nach mehrifgigen Pausen, wiederholt werdenm,um dem Erl8schen des nichte
gestirkten bedingten Reflexea vorzubeugen, Von groSer Bedeutung ist auch
die Bildung des bedingten Zelt~Reflexes, Es ist allen bekannt, daB ein
Henach, der sich immer zu einer besitimmten Zeit schlafen legt, immer um
diese Zeit Weigung zum Sehlaf haben wird., Und wenn ein Hensch in eine
Gegend mit grosser Zeitdifferenz gegenilber seinem fritheren Aufenthaltge
ort kommt, brauoht er eine gewisse Zeit, bis seine fritheren Schlaf-
reflexs erldschen und neue sich gebildet haben. Aus diesem Grunde wird
filr einen Patienten, der behandelt werden soll, die Zeit zum Schlafen
und zum Wachsein streng bestimmty es ist immer dieselbe. Wie der Patient
sich an disses "dynamische Stersotyp® {(nach I.P.Pawlowa Terminologie)
gewbhnt, ist daraus zu ersehen, dass auch nsch Abschlub der Behandlung
die Patienten noch einige Tage dasselbe Schlafregime befolgen, obwohl
sie sioch schon in einem Krankenzimmer mit gewshnlichen Regime befinden,

Gang lurz k8nnen wir den Entwicklungsgang der hier besprochenen
Heilmethode folgendermalien darlegen: von einsy ununterbrochenen Narkose
tber den "partiellen" Schlaf zu selshen kombinierten ¥assnahumen, bei
denen die Wirkung der Schlafmittel gegenifber den rein "physiologischen®
Faktoren (Stilla, Halbdunkel, rhythmische monetone Reize, Bildung beding-—
tor Schlaf-Reflexe) in den Hintergrund tritt,

Wir verfiigen also fiber eine weite Skala verschisdsner Methodsn
der Dauerschlafharbeififhrung,sus der wir eine den Bigentiimlichkeiten
des Falles entsprechende wihlen k3nnen, Falls es sich erweist, daf die
“physiclogische” Einwirlcung nichi geniigt, um bei einem Schizophrensn
daunernden. Schlaf herbeismfiihren, greifen wir zu den pharmakeloglachen
Mitteln u.s.w, Obwohl wir den Dauerschlaf als eine Behandlungsmethode
der Schizophrenie hoch schiitzen, betrachten wir ihn keineswegs als Uni-
versalmittel, Wir wenden ihn neben den fibrigen Therapiemethoden an.

Die Erfshrung hat gezeigt, daB die Dauerschlafbebandlung bei

gleichzeltigex Anwendung anderer Methoden;(Insulin-, Schwefel- Krampfe
therapie), manchmal besonders wirksam ist,
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Die Dauerschlafbshandlung, urspringlich in den psychiatrischen
Xliniken und zwar zur Bebandlung der Schizephrenie angewandt, erwies
sioch auoh suBerhalt dieses Gebiestes als ein wirksames Mitlel, Dle vom
I.P,Pawlow, seinen Schillern und Nachfolgern gegebene physiologische
Analyse des Dauerschlafs schuf auch die Grundlagen filr seine Anwendung
bei anderen Krankheiten, Der Dauerschlaf wird jetzt nicht mur bei dex
Schizophrenie angewandt, sondern auch bei Alkcholpsychosen, Gehirntréu-
men und deren Spitfolgen, bei reaktiven und asthenischen Zustinden,
Zwangserscheimingen u.s.w, lan kann sagen, daf der - Danerschlaf in
allen diesen Fi#llen anzuwenden ist, wo es zweckmiissig ist, den Hemmungs-
prozess als eine Selbstachutzmalbnahme der Organismus zu verstfirken.

Gegenwirtig findet in der UASSR der Dauerschlaf als Heilmethode
eine weitgehende Anwendung niocht mur in der Psychiatrie, sondern auch
bei der Behandlung von Nerven=, Imneren, Chirurgischen = Hautkrank-
heiten u.a. Dor Daunerschlaf wird mit Erfolg angewandt bei der Kausalgie/
Phantomsohmerzen, Magen und Duodenumgesohwiiren, einigen Formen der Hy-
pertonie, trophischen Geschwilren u.a. mehr, Obwohl diese Fragen von.
groBer Wichtigkeit und hohem Interesse sind, kann ich sle nur erwdhnen,
um nicht den Rahmen meines Themas zu sprengen.

AbschlieBend m3chte ich noch einmal die Grundidee und eine allge-
meine SohluBfolgerung meiner Mitteilung unterstreichen: ein wahrhafter
Fortschritt in der Therapie ist nur dort mdglich, wo man sich auf die
pathophysiologischen Betrachiung des Wesens der Krankheit und auf das
Verstehen des Binwirkungsmechanismus unserer HeilmaSnahmen stiitzt., Des-
halb sind wir. Sowjetérzte 8o bestrebt,aus der modernen Physiologie
alles das zu entnehmen, was wir in upserem edlen und humanen Beruf zum
Nutzen der Menschen verwenden kinnen. :

Professor E;Popem;
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